DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE ATTIVITA’

AUTONOLEGGIO DA RIMESSA CON CONDUCENTE

A SEGUITO DI CONFERIMENTO LICENZA IN COOPERATIVA 

E/O CONSORZIO

                         Al SUAP di Cerveteri
                  trasmesso telematicamente

Il sottoscritto Cognome ___________________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) Cittadinanza italiana ovvero _____________________________

        Codice 

        Fiscale                        

Residenza: Comune di ________________________________________CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza ___________________________________ n. _______ Tel. _____________________________

cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [ ] barrare se email con firma digitale

[ ] Titolare della impresa individuale [ ] Legale rappresentante della Società *

[ ] Proprietario                                      [ ] Affittuario

[ ] Presidente *________________      [ ] _________________________________


Codice                                                                    P. 
Fiscale 

Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________ con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Comune di _______________________________ (Prov. ______ ) Via/P.zza __________________________________________ n. _______ CAP __________ 

Tel. ________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [ ] barrare se e-mail con firma digitale 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ _____________________________________

NOTA

* Nel caso di impresa di trasporto di viaggiatori effettuato mediante noleggio di autobus con conducente.

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA

Di voler attivare i procedimenti amministrativi per:

[ ] CONFERIMENTO DELLA LICENZA IN COOPERATIVA

[ ] CONFERIMENTO DELLA LICENZA IN CONSORZIO TRA IMPRESE

· Costituit__ con atto del ______________ rep. n. ______________ a rogito Notaio ____________________ registrato a ______________________ il ___________________  

· oppure in corso di registrazione, per cui si impegna a presentarne successivamente fotocopia con gli estremi di registrazione, 

DICHIARA I SEGUENTI DATI ED INFORMAZIONI

· Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________ con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Comune di _________________________________ (Prov. ______ ) Via/P.zza ______________________________________________ n. _______ CAP __________  

Tel. ________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [ ] barrare se e-mail con firma digitale 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ _____________________________________

· Che il conferimento è relativo all’autorizzazione n° ______ del ____________ rilasciata dal Comune per il servizio di autonoleggio con conducente;


· Di essere iscritto, ai sensi dell’art. 6 della L. 15 gennaio 1992, n° 21, alla C.C.I.A.A. di________________________________ nel ruolo dei conducenti di veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non di linea.

di avere la proprietà/ o disponibilità in leasing del seguente veicolo: _____________________________ con posti a sedere n° _____________ più l’autista, Fabbrica ____________________________________ tipo ________________________________ Telaio n° ___________________________                      motore n°_______________________________ tipo di Motore _____________________________  combustibile __________________________________ Cilindrata ______________ potenza CV _______________ Targa _________________________;

DICHIARA INOLTRE:

· che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni (antimafia);

· di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’ art. 11 T.U.LL.P.S.;

· di essere a conoscenza del fatto che la licenza per l’esercizio del servizio di taxi o l’autorizzazione per l’esercizio del servizio di noleggio con conducente, una volta conferite in cooperativa o consorzio, in caso di recesso dagli stessi non potranno essere ritrasferite al socio conferente prima che sia trascorso almeno un anno dal recesso (art. 7 comma 3 L. 15/01/1992, n. 21);

· di essere informato/a e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente comunicazione;

(in caso di cittadino straniero)

· di essere in possesso di permesso di soggiorno per ______________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° _____________________ rilasciato da _______________________________ il ____________ con validità fino al ______________________

· di essere in possesso di carta di soggiorno n° _____________________________ per ______________________________________ (specificare il motivo del rilascio)                          n° _____________________ rilasciato da ________________________________ il __________________ con validità fino al ______________________;

ALLEGATI

[ ] Atto costitutivo della Cooperativa o del Consorzio;

[ ] Statuto della Cooperativa o del Consorzio;

[ ] Fotocopia documento di identità dell’interessato e del legale rappresentante della Cooperativa o del      Consorzio;

[ ] Visura C.C.I.A.A. della Cooperativa o del Consorzio;

[ ] Autocertificazione antimafia del legale rappresentante della Cooperativa o del Consorzio;

[ ] In caso di Società: copia del Verbale di Assemblea che approva il conferimento della licenza;

[ ] ________________________________________________________________

_________________________ lì ________________

(luogo ) ( data)

L'interessato

_______________________________

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia

del documento di riconoscimento in corso di validita’

N.B. i cittadini extracomunitari, ai sensi della vigente normativa, devono esibire i documenti

inerenti al soggiorno (permesso di soggiorno, ricevuta della dichiarazione di soggiorno, carta

di soggiorno) al momento della presentazione dell'istanza.

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA

(D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3)

Cognome _______________________ Nome ____________________C. F. _________________________

Data di nascita ___/___ /_______ Cittadinanza ____________________________  Sesso:     M [ ]       F [ ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato _______________________________

Provincia ________ Comune ____________________________ Residenza: Provincia _______________ Comune_____________________________ Via, piazza, ecc. ____________________________________ N._______ CAP__________

Codice

Fiscale

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA

· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal T.U.LL.P.S.;

· Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia);

· Di essere informato/a e rilasciare il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente comunicazione.

Data ___________________________ Firma __________________________________

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento
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